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DESCUENTO A CARGO DE LA HOLANDO ART

LA HOLANDO ART 100 % DE DESCUENTO

Para medicamentos incluidos en Manual Farmacéutico o Kairos y
AMBULATORIO elementos descartables relacionados con la patologia
denunciada, de acuerdo con el diagndstico médico que conste en
la receta.

La falta de diagnéstico NO es motivo de débito.

DOCUMENTACION DEL BENEFICIARIO

e Documento de identidad
* copia de denuncia y/o credencial (no es obligatoria) Al—
e receta médica. —_— 2

RECETARIO

e Convencional
TIPO e Electrénicas. Confeccionadas a través de la plataforma
RCTA. Presentadas por mail, WhatsApp o impresas en papel.

VALIDEZ 15 dias desde fecha de prescripcion.

DEBEN FIGURAR LOS SIGUIENTES DATOS DE PUNO Y LETRA DEL
PROFESIONAL Y CON LA MISMA TINTA:

Nombre de la ART “LA HOLANDO ART".

Nombre y Apellido del paciente.

Numero de CUIT o DNL

Namero de siniestro (no obligatorio).

Medicamentos recetados y cantidad de cada uno en nimeros y letra.
Diagnostico.

Firma y sello con nimero de matricula del profesional y especialidad.
Fecha de prescripcion.

Toda correccidon o enmienda deberd ser salvada por el médico con sello y
firma.

 Diagnoéstico (NO obligatorio)

El monto total de la receta no puede superar $ 95.000. Si lo supera, la farmacia
debe solicitar autorizacion.

@ 115912-4316




LIMITES DE CANTIDADES

CANTIDAD DE .
5 (cinco) por receta.
RENGLONES
POR RECETA hasta 5 (cinco) envases.
POR RENGLON Hasta 1 (un) envase.
ANTIBIOTICOS
INYECTABLES Hasta 5 (cinco) envases.
MONODOSIS
APLICACIONES: LA HOLANDO ART reconoce el 100% del importe por cada aplicacién de
inyectables efectuada. Dicho concepto debe figurar en la copia del ticket o factura que se
adjunta a la receta.

LIMITES DE TAMANOS

Si el médico NO indica tamafo: entregar el de menor contenido. Si indica GRANDE: el
tamano siguiente al menor. Si equivoca cantidad: el tamarfio inmediato inferior.

DATOS A COMPLETAR POR LA FARMACIA

Adjuntar los troqueles del siguiente modo: v

- De acuerdo al orden de prescripcion.

- Incluyendo el cédigo de barras.

e NUmero de orden de la receta.

e Fecha de Venta.

e Precios unitarios y totales (Manual Farmacéutico Alfabeta o Kairos, las
correcciones de precios deben estar salvadas por el beneficiario).

e Sello y firma de la farmacia.

e Firma del afiliado o tercero, aclarando la persona que retira nombre completo,
domicilio, teléfono y documento. (La ausencia de estos datos es motivo de
débito).

e Adjuntar copia del ticket de venta/ factura.




AUTORIZACIONES ESPECIALES

Antes de rechazar una receta por no cumplir con los requisitos, solicitar autorizacién al 0800-
999-9719 donde deben solicitar el envio de correo electrénico o WhatsApp con autorizacion
expresa, para que dicho correo sea elemento vdlido y suficiente para acompanar la
facturacién correspondiente.

Nota importante

Si se detecta que los productos recetados no corresponden con la patologia del paciente o
que ostensiblemente no correspondan a la especialidad del médico prescriptor, informar a
LA HOLANDO ART a los teléfonos indicados.

CONTACTOS

Tel. ART

(autorizaciones) 0800-999-9719

E-mail validacién [

q o artmedcasos@laholando.com; lhuizi@laholando.com
autorizacion

Tel. directo Sector

ART (5411) 4321-7600 internos 2041/ 2050 / 2051 / 2333

COBERTURA ESPECIAL

LA HOLANDO ART también cubre al 100% productos de Venta Libre y ACCESORIOS (gasas,
vendas, taco para yeso, descartables habituales, vendas eldsticas, H2 02, Rifocing, etc. con la
correspondiente autorizacion)

Ortesis, inmovilizadores, botas de Walker, musleras, mufiequeras, rodilleras, muletas, etc.
Insumos (poﬁales, sondas, catéter, etc.): requieren autorizacion previa.
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GRUPOS TERAPEUTICOS EXCLUIDOS DE LA COBERTURA

ALIMENTOS Y DIABETICOS.

ANESTESICOS.

ANOREXIGENOS Y ANABOLICOS.

ANTICONCEPTIVOS Y ANOVULATORIOS FiSICOS O QUIMICOS.

COSMETICA (No se excluyen protectores solares FPS 50+ y pantallas solares
nacionales, debiendo entregarse siempre la presentacion de menor precio disponible.
En caso de existir mds de una opciodn comercial, se entregard las mds econémica)

e PROTECTORES, PANTALLAS SOLARES, CREMAS HIDRATANTES, ETC. IMPORTADOS (se
reconocen productos nacionales con "expresa autorizaciéon de La Holando") .
ONCOLOGICOS Y CITOSTATICOS.

CHAMPUES DE TODO TIPO.

DIETETICOS.

ESTETICOS (Anticeluliticos, Antiarrugas, Fotoenvejecimiento, etc).

ESTIMULANTES DE LA DISFUNCION SEXUAL.

EXTRACTOS DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS DE CULTIVO ANIMALES Y/O VEGETALES.
DROGAS INMUNOMODULADORAS DROGAS INMUNOSUPRESORAS. o @
FLORES DE BACH.

GINSENG. E o
HORMONAS DE CRECIMIENTO.

LECHES EN POLVO SIMPLES O COMPUESTAS. o
ODONTOLOGICOS (Pastas, polvos, dentifricos, articulos de limpieza, etc).

PARCHES DE NICOTINA.

RECETAS MAGISTRALES HOMEOPATICAS Y ALOPATICAS.

SUSTITUTOS DE LA SAL.

VENTA LIBRE (excepto Diclofenac 50, Ibuprofeno, Omeprazol, Pantoprazol, Esoprazol y
Lansoprazol; debiendo entregarse siempre la presentacion de menor precio
disponible. En caso de existir mds de una opcién comercial, se entregard las mas
econémica).
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NO es obligatoria su presentacion por parte del asegurado.
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